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Resumen:
Fundamentación: El bajo peso al nacer es definido como el peso inferior a 2500 g al nacimiento. Las evidencias demuestran que tiene elevado riesgo de morbi-mortalidad en la etapa perinatal y a lo largo de toda la vida.  Objetivo: Caracterizar la salud del niño nacido en el año 2020 con bajo peso al cumplir el año de edad en el área de salud Tula Aguilera. Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal. El universo lo constituyeron 24 bajo peso pertenecientes al área. Utilizando los criterios de exclusión la muestra quedó conformada por 16. Se emplearon variables como: peso al nacer, edad gestacional al parto, tipo de parto, puntaje de Apgar, tipo de lactancia, enfermedades crónicas y/o malformaciones asociadas, estado nutricional al año, desarrollo psicomotor y lenguaje oral al año, ingresos e infecciones a repetición, morbilidad crítica. Los datos fueron procesados con estadística descriptiva y reflejados en tablas de totales y porcientos. Resultados: Predominaron los niños bajo peso para su edad gestacional que nacieron pretérminos. Hubo un mayor porcentaje de partos distócicos. Solo un recién nacido presentó Apgar menor de 7 al minuto, con recuperación a los 5 minutos. Un pequeño número logró mantener lactancia materna exclusiva al sexto mes. La mayoría presentó un adecuado estado nutricional al año. Ninguno manifestó retardo en el DPM ni aportó morbilidad crítica. Conclusiones: A pesar del alto índice de bajo peso que exhibió el área en el 2020 no se constataron repercusiones negativas importantes en el estado de salud de estos niños. 
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Introducción:
El bajo peso al nacer (BPN), definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el peso al nacer inferior a 2500 g, independiente a las causas que lo originen o al tiempo de gestación en que se produzca el parto, es uno de los factores más importantes de la mortalidad infantil, sobre todo la perinatal. (1, 2) Actualmente la tasa de bajo peso se considera como un indicador general de salud y un parámetro de la calidad de los servicios de salud. (2).  El BPN es en todo el mundo y en grupos de poblaciones el índice más importante para estipular las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y poseer un crecimiento sano. (3, 4) El programa para la reducción de este fenómeno, considera que la mortalidad durante el primer año de vida es de 14 a 40 veces mayor en los niños con bajo peso que en los niños que nacen con un peso normal a término. (1, 5, 6)
En general, cuanto menor es el peso al nacer, mayores son los riesgos de sufrir complicaciones lo cual se relaciona con algunos de los problemas frecuentes de estos niños como: niveles bajos de oxígeno al nacer; incapacidad de mantener la temperatura corporal; dificultad para alimentarse y aumentar de peso; infecciones; problemas respiratorios como el síndrome de dificultad respiratoria; problemas neurológicos como la hemorragia interventricular; síndrome de muerte súbita del lactante; entre otros. (7)
Las repercusiones en estos niños no se confinan sólo al período neonatal inmediato o al mediano plazo. El retardo en el crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta, e incluso manifestarse sobre la descendencia del afectado, de modo que la mortalidad por infecciones de adultos jóvenes que tuvieron BPN, puede llegar a ser hasta diez veces mayor, comparada con la de quienes tuvieron peso adecuado al nacimiento. Existe desde luego mayor riesgo de padecer episodios de enfermedad infecciosa aguda durante la infancia, lo que a su vez conlleva a desnutrición y consecuentemente al círculo vicioso infección/desnutrición/infección y a un incremento en la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas degenerativas durante la edad adulta. (8)
El BPN tiene dos componentes que difieren entre sí en cuanto a características morfofuncionales, de morbilidad y mortalidad, aunque compartan muchos factores de riesgo. Son los recién nacidos pretérminos o prematuros (< 37 semanas), y los pequeños o con bajo peso para la edad gestacional (< 10mo. percentil según curvas de peso al nacer para la edad gestacional). Estos últimos pueden, a su vez, ser pretérminos o no. (8, 9, 10) 
La preocupación por los resultados a largo plazo de estos niños motivó la realización de estudios longitudinales de seguimiento enfocados fundamentalmente en tres aspectos: la evolución del neurodesarrollo, respiratoria y nutricional. De esta manera, se ha observado asociación de la prematuridad y el bajo peso para la edad gestacional (particularmente en los de peso < 1 500 g) con problemas neurosensoriales, como la parálisis cerebral, la sordera y determinadas alteraciones visuales, asociadas algunas a la retinopatía de la prematuridad; además de otros trastornos de aparición más tardía, como los del desarrollo intelectual, de déficit de atención con hipercinesia, del espectro autista, y probablemente, de determinadas psicopatologías. Desde el punto de vista respiratorio, además de una mayor incidencia de infecciones respiratorias altas, bronquiolitis e hiperreactividad bronquial, se ha visto emerger la denominada "nueva displasia broncopulmonar". (8)  
Se han podido constatar también problemas nutricionales, metabólicos y del crecimiento, que van desde la malnutrición por defecto, el hipocrecimiento o estancamiento en la curva pondo-estatural, el raquitismo y la osteopenia a edades tempranas; hasta una mayor incidencia de obesidad, resistencia a la insulina, hipertensión arterial y síndrome metabólico en la edad adulta, lo que se ha evidenciado en estudios epidemiológicos a partir de registros poblacionales. (8)  
Este último aspecto ha servido de sustento a la teoría del origen precoz de las enfermedades crónicas del adulto, descrita también como "programación fetal", "programación del desarrollo" e "impronta nutricional", y que ha motivado la iniciativa patrocinada por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)  de los "1 000 días de oro", referidos a la importancia, en relación con el estado de salud-enfermedad en etapas ulteriores de la vida, del período comprendido desde la concepción hasta la culminación del segundo año de vida del niño. (8) 
Numerosos estudios epidemiológicos han revelado fuertes y reproducibles vínculos entre el pobre desarrollo fetal y el crecimiento postnatal temprano, con la aparición de algunas enfermedades crónicas no transmisibles en la adultez, tales como la diabetes mellitus, la obesidad, la hipertensión arterial y la enfermedad renal crónica. (11, 12, 13)
La UNICEF y la OMS, reconocen que el bajo peso al nacimiento es uno de los grandes problemas de salud pública porque cada año más de 20 millones de neonatos son  afectados y presentan consecuencias perinatales, en la niñez y aún en la edad adulta, lo que equivale entre un 15 y un 20 % de todos los nacimientos en los países en vías de desarrollo, tasa que duplica la de naciones desarrolladas. (4, 10, 14)
A nivel mundial, 1 de cada 6 niños nace con peso insuficiente. Los recién nacidos con BPN determinan el 60.0 % de la mortalidad neonatal, y cerca del 4.0 % de la infantil. El BPN es el factor más importante asociado con las más de 5 millones de defunciones neonatales que ocurren cada año en el mundo. Más del 95.0 % de los niños BPN nacen en el Tercer Mundo. (6, 15)
La OMS estima que más de 50,6 millones de niños menores de cinco años están desnutridos, señalándose que la mayoría de ellos sufrieron una desnutrición intrauterina y fueron BPN. (16)
Según el reporte del Estado Mundial de la infancia de la UNICEF 2016, el 16 % de los niños nacen en el mundo con BPN. Existe una variabilidad considerable en la prevalencia del BPN, según las regiones e incluso dentro de un mismo país. La OMS plantea que los porcentajes regionales estimados son del 28 % en Asia meridional, el 13 % en el África subsahariana y el 9 % en Latinoamérica y el Caribe. El peor indicador en esta región lo presenta Haití con un 23 % del total de nacimientos y Cuba encabeza los mejores resultados con un 5 %. En países desarrollados como: Australia (7,0 %), Canadá (6,0 %), Inglaterra (6,9 %), España (5,0 %) y Estados Unidos (8,0 %); apreciamos que las cifras son similares, por lo que podemos decir que en Cuba el índice de BPN es comparable con las cifras anteriores. (6, 10, 17) 
En Cuba, el índice de BPN, ha sufrido un descenso paulatino desde la década del 60 hasta la actualidad. Con la instauración del Programa de Reducción del BPN y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, este indicador ubica a Cuba entre los cinco grupos de países con parámetros más bajos en el planeta. Desde el año 2001 y hasta 2020 Cuba mantuvo el índice de BPN por debajo de 6, disminuyendo de 5,9 en 2001 hasta 5,6 en 2020. En el 2021 tuvo un índice de 8.3 %, por lo que constituye un problema de salud actual. (4, 6, 13, 18)
Nuestra provincia ha mostrado un incremento mantenido dese 2013 donde presentó un índice de 3,5 hasta 2020 donde muestra un valor de 5,7. Resultado que sin dudas representa un incremento en los nacidos con peso inferior a 2500 gramos. (19)
El municipio de Camagüey ha tenido un comportamiento irregular en este indicador. Su mejor resultado fue en el 2013 con un índice de BPN de 3,1; en 2015 se eleva a 4,5 y desde allí una tendencia ascendente hasta llegar en el 2018 a 6,2. En el año 2020 el municipio cerró con un índice de 5,1. (19)
Nuestra área de salud mantiene uno de los valores más elevados del municipio Camagüey, cerrando el 2020 con un índice de BPN de 5,98. (20)
El BPN es una condición para toda la vida y debe ser planteado de esa manera para establecer correctamente su tratamiento integral. La atención diferenciada a estos pacientes desde edades tempranas constituye la piedra angular para garantizar acciones de promoción, prevención y rehabilitación que minimicen las consecuencias a corto, mediano y largo plazos que en la salud pueda ejercer el antecedente de BPN.
Las evidencias científicas demuestran que el niño nacido con bajo peso tiene elevado riesgo de morbilidad y mortalidad no solo en la etapa perinatal, sino a lo largo de toda la vida, sin embargo, son pocas las investigaciones que recogen los elementos que determinan el estado de la salud de estos niños durante su primer año de vida, etapa crucial del desarrollo y crecimiento, porque determina el estado de salud posterior. 
Aún constituye una necesidad continuar profundizando y estimulando las investigaciones que evalúen el comportamiento del estado de salud de los niños una vez incorporados a su entorno y determinar las diferentes tendencias de su evolución en la etapa posnatal. Considero que en nuestra área de salud no existen estudios suficientes en relación con el problema científico expuesto. Nos planteamos como objetivo general entonces: 
Caracterizar la salud del niño nacido en el año 2020 con bajo peso al cumplir el año de edad en el área de salud Tula Aguilera.
Para ello nos propusimos:
1- Clasificar el bajo peso al nacer según el comportamiento de las variables al nacimiento: edad gestacional al parto, tipo de parto, puntaje de Apgar y peso al nacer.
2- Describir los componentes del estado de salud de los nacidos con bajo peso en el primer año de vida.

Métodos:
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el estado de salud del niño nacido con bajo peso, de enero a diciembre del 2020, al cumplir el año de edad en el área de salud Tula Aguilera del municipio Camagüey. El universo estuvo constituido por los 24 bajo peso pertenecientes al área de salud según base de datos estadística del municipio. Utilizando un muestreo no probabilístico la muestra quedó conformada por 16 bajo peso al nacer que permanecían en el área en el momento del estudio y cuyas madres dieron su consentimiento para participar el mismo. Se excluyeron de la investigación los niños que se encontraron fuera del área de salud, los que no se obtuvieron sus historias clínicas individuales  y los fallecidos. Se emplearon variables como: peso al nacer, edad gestacional al parto, tipo de parto, puntaje de Apgar al nacimiento, tipo de lactancia al sexto mes y al año, presencia de enfermedades crónicas y/o malformaciones asociadas, estado nutricional al año, desarrollo psicomotor y lenguaje oral al año, ingresos e infecciones a repetición, morbilidad crítica. Los datos provenientes de la revisión de las historias clínicas, fueron recogidos en un formulario creado a propósito de la investigación, validado por el Consejo Científico de la institución, y que constituyó el registro primario de la información (Anexo 2). Con los datos recogidos se confeccionó una base en el sistema SPSS v23 para Windows que permitió el procesamiento de los mismos. Los datos obtenidos se procesaron usando estadística descriptiva a través de estadígrafos de frecuencias absolutas y relativas, reflejándose finalmente en tablas de totales y porcientos. Esta investigación ha cumplido con los principios básicos de la bioética médica, obteniendo el consentimiento informado de los participantes (Anexo 1). Los resultados derivados de la presente investigación fueron utilizados con fines científicos solamente. Además en la investigación se revelaron de forma exacta los datos y resultados, sin omitir hallazgos positivos ni negativos, se citó a la fuente de obtención de los datos y a la muestra objeto de estudio y sin revelar características particulares de los pacientes. La presente investigación fue discutida, analizada y aprobada por el comité de ética de la institución.

Resultados y discusión:
Tabla 1: Clasificación según edad gestacional al parto y peso al nacer. (n=16)
	Variables
	No.
	%

	
Edad gestacional al parto
	<37 sem
	12
	75

	
	37-41.6 sem
	4
	25

	
	42 sem
	0
	0

	Peso al nacer
	<1000g
	0
	0

	
	1000g-1499g
	2
	12,5

	
	1500g-2499g
	14
	87,5


Fuente: Formulario.											
La tabla 1 expresa la  clasificación del bajo peso de acuerdo a la edad gestacional y el peso al nacer. En el presente estudio predominaron los niños con bajo peso para la edad gestacional con un 87,5 %. Además el 75 % nació antes de las 37 semanas de gestación (pretérminos). 
En general, un gran número de autores coinciden en que existe una relación estadísticamente significativa entre el peso del recién nacido y la edad gestacional. (2, 21) 
Estudios internacionales como el de Ana María Cusumano y col. (22), en Argentina, también muestra que el 68 % de los niños nacidos con bajo peso fueron pretérminos. 
En el estudio de Cynthia Saavedra (21) en Perú, en el período 2015-2018, se evidenció que en peso al nacer un 90 %  pesó menos de 2500 gramos y respecto a la edad gestacional, un 74 % fue menor de 37 semanas, lo cual coincide con nuestro estudio. 
De igual forma en la investigación realizada por Adriana Iturralde y col. (23) en Uruguay, con el objetivo de describir el crecimiento de recién nacidos con BPN hasta los 12 meses de edad corregida, de los 31 niños incluidos 29 fueron pretérminos y 24 fueron bajo peso entre 1500- 2499g. 
Algunos estudios en nuestro país mostraron un comportamiento similar. Es el caso de María de J. Monzón y col. (2) en Pinar del Río, en cuya muestra encontró un predominio de BPN antes de las 37 semanas de gestación para un 52 %. 
Por otra parte un estudio en el policlínico Hermanos Martínez Tamayo de Baracoa el pasado año, reflejó, con respecto al tiempo de gestación al nacimiento, que del total de bajo pesos predominaron  los partos entre 37 y 41 semanas de gestación (88 %) (6), lo cual difiere con lo encontrado en nuestro estudio.
La mayor incidencia del parto pretérmino en los niños bajo peso en cuestión pudiera deberse a la presencia de embarazos múltiples o de condiciones asociadas al embarazo que incrementaran el riesgo de morbimortalidad materno-fetal que conllevara a la necesidad de interrumpir la gestación antes del término. 

Tabla 2: Clasificación según tipo de parto y puntaje de Apgar. (n=16)
	Variables
	No.
	%

	Tipo de parto
	Eutócico
	7
	43,75

	
	Distócico
	9
	56,25

	Puntaje de Apgar al minuto
	<7
	1
	6,25

	
	≥7
	15
	93,75

	Puntaje de Apgar a los 5 minutos
	<7
	0
	0

	
	≥7
	16
	100


Fuente: Formulario.											
La tabla 2 hace referencia a la clasificación del bajo peso según tipo de parto y puntaje de Apgar. La misma nos muestra que hubo un discreto mayor porcentaje de partos distócicos (56,25 %) en la muestra estudiada. Por otra parte solo un neonato presentó puntaje de Apgar por debajo de 7 al primer minuto, con recuperación a los 5 minutos, donde el 100 % de la muestra reflejó valores normales, por lo que no se constató depresión al nacer.
Coincidentemente en un estudio previo realizado por Karina Arce-López y col. (24) en la Ciudad de México, predominó la resolución del parto por cesárea. Ningún paciente tuvo un Apgar < 7, y el 91.1 % fue de 9 a los cinco minutos. 
En la investigación llevada a cabo en Ecuador por Ángela Briones-Mera y col. (25) en el 2019 se reportó que el parto por vía vaginal ocurrió en 51.7 % de los nacimientos. Además, planteó que el Apgar promedio al minuto del nacimiento fue de 7,7 y a los 5 minutos de 9,09 siendo mayor de 7 en el 48,4 % de los casos, lo que no difiere mucho de nuestro estudio. 
A diferencia de lo encontrado en nuestro trabajo, Jainer Cobas García y col. (6) en un estudio realizado en Baracoa, mostraron que con relación a la vía del parto prevaleció el parto transpelviano con un 66.6 %. De igual manera lo evidenció Pedro Pablo Quintero Paredes (10) en su estudio en el policlínico  Pedro Borrás Astorga de Pinar del Río en el año 2019, con un 60.9 % de partos eutócicos. 
En un estudio de caracterización del bajo peso al nacer en la provincia de Cienfuegos llevada a cabo el pasado año por Luis Enrique Jiménez Franco y col. (26), el 88,4 % tuvo un puntaje de Apgar superior a 7; mientras que el 74,1 % fueron resultado de partos eutócicos. 
En general, la decisión del parto distócico por cesárea suele basarse en el alto riesgo de hipoxia neonatal por baja reserva fetal esperada en todo feto que no ha alcanzado un peso normal para la edad gestacional. La ausencia de neonatos con depresión al nacer en nuestro medio pudiera deberse a los esfuerzos en el manejo adecuado de los riesgos perinatológicos asociados a esta entidad previamente sospechada o diagnosticada durante el seguimiento prenatal.

Tabla 3: Comportamiento de la lactancia en el niño bajo peso. (n=16)
	Componentes
	No
	%

	Lactancia al 6to mes
	Materna exclusiva
	3
	18,75

	
	Mixta
	13
	81,25

	
	Artificial
	0
	0

	Lactancia al año
	Materna y alimentación complementada
	14
	87,5

	
	Artificial 
	2
	12,5


Fuente: Formulario.											
La tabla 3 refleja los resultados con respecto al comportamiento de los tipos de lactancia más frecuentes durante el primer año de vida de los niños nacidos con bajo peso en nuestra área de salud en el 2020. Solo el 18,75 % de ellos logró mantener una lactancia materna exclusiva (LME) satisfactoria en los primeros 6 meses de vida. Por otra parte, sin embargo, el 87,5 % pudo disfrutar del pecho hasta el año de edad asociado a la alimentación.
Nuestros resultados coinciden con los de Martha Saida Quiroz-Figueroa y col. (27) en su estudio, donde, en la alimentación que recibieron los niños bajo peso desde el momento del nacimiento, prevaleció con un 52 % la leche artificial, debido a la poca productividad y la falta de tiempo a la dedicación en el cuidado de sus hijos; en relación al 48 % que alimentaron a sus niños con leche materna. 
En los resultados obtenidos por Pablo Duperval (28) en La Habana en niños nacidos bajo peso, para cualquier momento de seguimiento en los 2 años posteriores al nacimiento, la adherencia a la lactancia materna fue (como promedio) del 10.0 %, y nunca fue exclusiva ni como complemento de los alimentos introducidos en la vida del niño. A los 6 meses, la tasa de lactancia materna fue del 8.4 % y del 3.3 % a los 12 meses. 
La LME (alimentación con solo leche materna) durante los 6 primeros meses de vida, brinda nutrientes ideales para el desarrollo y crecimiento del lactante, la ausencia de esta práctica puede deberse al aún deficiente conocimiento de las madres acerca de sus beneficios y ventajas en la salud del niño, evitando así que su hijo reciba una adecuada alimentación en el primer año de vida. A pesar de la labor educativa de la Atención Primaria de Salud (APS), que promueve la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes y complementada hasta los 2 años o más, aún no se logra en su totalidad, la mayoría incluso sale de la maternidad utilizando otros preparados lácteos que luego dificultan mucho recuperar esta práctica.
	
Tabla 4: Evaluación del crecimiento y desarrollo en el niño bajo peso. (n=16)
	Componentes
	No
	%

	Estado Nutricional al año
	<10p
	1
	6,25

	
	10-90p
	13
	81,25

	
	>90p
	2
	12,25

	Desarrollo psicomotor y comunicación oral al año
	Normal
	13
	81,25

	
	Signos de alarma
	3
	18,75

	
	Retardo
	0
	0


Fuente: Formulario.											
La tabla 4 expone los principales componentes de la evaluación del crecimiento y desarrollo de los niños nacidos bajo peso, al arribar al primer año de vida, abordados en la investigación; la cual arrojó que el 81,25 % presentó un adecuado estado nutricional al año. Ninguno manifestó retardo en el desarrollo psicomotor (DPM) y solo 3 (18,5 %) de ellos reflejaron signos de alarma en este aspecto del desarrollo.  
En un estudio realizado por José Rafael Escalona Aguilera (29) en el municipio de Gibara, Holguín, se constató que el mayor número de los niños se encontraba entre los normopeso en los primeros 4 trimestres de vida. Un niño estuvo obeso en el 2do trimestre (2,32 %) y un niño se mantuvo desnutrido, es decir, menos del 3er percentil los cuatro trimestres, para el 2,32 %. Se observó que en el primero y segundo trimestres solo un niño estuvo con el desarrollo psicomotor retardado, lo que representó el 2,32 %. Sin embargo al arribar al año de edad todos los niños fueron considerados con un desarrollo psicomotor normal. Lo anterior coincide con lo aportado por nuestro trabajo.
En una muestra de 19 niños prematuros y con BPN estudiada en la provincia de Ciego de Ávila en el período 2018-2019 solo 3 lactantes de los examinados tuvieron un desarrollo neuropsicomotor bajo o tardío en todas las áreas del desarrollo. (30)
Fernández y col. (31) en un estudio en Colombia encontró que los niños incluidos tuvieron una mediana del desarrollo que se encontraba en los valores esperados de acuerdo con la escala aplicada. 
El crecimiento y desarrollo son elementos de un mismo proceso. Es importante lograr la recuperación nutricional de los recién nacidos con bajo peso durante el primer año de vida.  El DPM es uno de los eventos más evaluados por el médico de APS, dada su repercusión en la futura calidad de vida de los niños. Es fundamental detectar precozmente los signos de alarma y el retraso en el DPM para realizar un seguimiento y tratamiento oportuno. Con respecto a este acápite, a pesar de que los niños BPN constituyen un grupo vulnerable,  no fueron alarmantes los datos negativos arrojados por nuestro estudio, por lo que consideramos que el bajo peso al nacer no fue un factor determinante en la aparición de alteraciones del crecimiento y desarrollo de estos niños.

Tabla 5: Estado de salud al año. (n=16)
	Componentes
	No
	%

	Ingresos a repetición
	Sí
	3
	18,75

	
	No
	13
	81,25

	Infecciones a repetición
	Sí
	3
	18,75

	
	No
	13
	81,25

	Morbilidad crítica
	Sí
	0
	0

	
	No
	16
	100


Fuente: Formulario.

La tabla 5 recoge la incidencia de ingresos e infecciones a repetición durante el primer año de vida de estos niños. El 18,75 % de ellos presentó enfermedades infecciosas e ingresos repetidos en esta etapa. Ninguno de los estudiados presentó morbilidad crítica en este período.
De los bajo peso para la edad gestacional evaluados por Albana Puig Palau (32), de la Universidad Autónoma de Barcelona, en el 2017, el 45 % de los mismos había presentado alguna enfermedad de repetición en los primeros 5 años de vida. Las principales enfermedades recogidas fueron de causa infecciosa respiratoria: bronquitis, otitis media aguda y faringitis. 
En la investigación realizada por Adriana Iturralde y col. (23) en Uruguay de los 26 niños que completaron el seguimiento de 12 meses de edad corregida, 22 presentaron al menos una consulta por enfermedad, y en 8 casos requirieron internación, todos en piso de pediatría.
En el Municipio Cacocum, de la provincia Holguín, entre el año 2020 y 2021, se reportaron 25 niños con morbilidad crítica infantil y de ellos 12 constituyeron BPN, según reportó Ricardo Lorenzo Mora y col. (33) mostrando una mayor incidencia que en nuestro estudio.
A pesar del mayor riesgo que representa para la salud a corto, mediano y largo plazo la condición de BPN, en el presente estudio no se demostró relación directa con el estado de salud al año de edad de la muestra en cuestión.

Tabla 6: Asociación del BPN con enfermedades crónicas y malformaciones congénitas.
	Componentes
	No
	%

	Enfermedades crónicas y/o malformaciones
	Sí
	1
	6,25

	
	No
	15
	93,75

	Total
	
	16
	100


Fuente: Formulario.

En la tabla 6 apreciamos la asociación del BPN con enfermedades crónicas y malformaciones congénitas. De los 16 niños BPN incluidos en el estudio solamente 1 (6,25 %) presentó enfermedad crónica asociada (cardiopatía) secundaria a malformación congénita de origen cardiovascular.
Algunos estudios no logran demostrar una relación causal única entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de las enfermedades crónicas no transmisibles, siendo esta una relación multicausal. (3)
En un estudio realizado en la provincia de Ciego de Ávila en el 2018 sobre malformaciones congénitas, respecto al peso al nacer, predominaron los bajo pesos (52,48 %). (34)
En la investigación de Pablo Antonio Hernández y col. (35) en Santiago de Cuba en 2018 hubo asociación estadística entre el BPN y la aparición de malformaciones congénitas. En los pacientes con BPN, los casos (11,5 %), superaron a los controles (5,9 %). 
En niños de BPN o pequeños para la edad gestacional hay mayor probabilidad de morbilidad y mortalidad que en niños con peso adecuado para la edad gestacional y un riesgo 50 % mayor de morir en la vida adulta por patología coronaria y cardíaca. A esto se asocia mayor incidencia de alteraciones del desarrollo diversas (retraso mental, problemas de aprendizaje, parálisis cerebral, afecciones de la vista y audición), alteraciones inmunológicas, problemas de crecimiento y desnutrición. Por otro lado, aquellos niños que presentan BPN y ganancia rápida de peso en los primeros años de vida tienen más riesgo de padecer afecciones relacionadas con obesidad y síndrome metabólico. De ahí la importancia de vigilar y prevenir el incremento de peso acelerado durante la infancia y niñez temprana. (23)
El BPN es uno de los problemas de salud pública motivo de preocupación de obstetras, pediatras y neonatólogos. Ha sido ampliamente estudiado por su incidencia y lo que representa un niño nacido con estas peculiaridades. En la mayoría de estas investigaciones se caracteriza el  comportamiento del bajo peso enfatizando en los factores de riesgo asociados a su ocurrencia, ya sean maternos, socioambientales, perinatales, etc. Nuestro estudio busca caracterizar el estado de salud durante el primer año de vida una vez instalado el bajo peso, con el fin de describir las posibles repercusiones de esta condición, lo cual no ha sido objeto frecuente de investigación. Consideramos entonces este sea nuestro principal aporte. Dentro de las limitantes del mismo podemos mencionar no haber prolongado el estudio del estado de salud hasta los 2 años de edad, en busca de repercusiones a mediano plazo. Además podemos mencionar la no asociación de factores de riesgo predictivos del bajo peso que pudieran haber estado presentes en la muestra estudiada.								

Conclusiones:
El BPN es una condición que continúa siendo una problemática actual en nuestra área de salud, con uno de los índices más elevados del municipio. En nuestro estudio no predominó el bajo peso extremo, aunque la mayoría fueron pretérminos. Por otra parte no se constató depresión al nacimiento según puntaje de Apgar. Nuestro sistema de salud aboga por la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, no obstante se comprobó que la mayoría de los niños nacidos con bajo peso se alimentaron con lactancia mixta durante ese período, manteniendo luego la asociación del pecho a la alimentación.  A pesar de que se ha descrito a lo largo de los años la repercusión a corto, mediano y largo plazo de esta entidad en el estado de salud de los niños afectados, no se demostraron afectaciones importantes en el estado nutricional ni en la esfera psicomotora. No se reportó morbilidad crítica en el primer año y casi la totalidad de los niños cursaron sanos este período de la vida. Podemos concluir que, a pesar del alto índice de bajo peso que exhibió el área en el 2020, no se constataron repercusiones negativas importantes en el estado de salud de estos niños. 
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